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麻酔と蘇生（平３１．３．１） 第５５巻　第１号
２１ ～ ２４
　先天性心疾患に関する多くの研究において，肺血流の増
加と肺動脈圧上昇が肺コンプライアンス低下に関与してい
ることが示されており１–４），肺血流増加や肺高血圧を伴う先
天性心疾患では根治術により肺コンプライアンスの改善が
期待される。一方で人工心肺による肺機能への悪影響に関
しても多くの報告があり５–７），術後肺コンプライアンス改善
の予測は容易ではない。本研究では，心室中隔欠損症根治
術前後の肺コンプライアンスに関する検討を行った。
方　　　　　法
　２０１３年１月～２０１７年３月に当院で施行された３歳未満の
心室中隔欠損症根治術３７例（右心室流出路狭窄又は肺動脈
狭窄を伴う症例，肺疾患を伴う症例，データ欠損を認めた
症例を除外）を対象とし，術中肺コンプライアンス（以下
Cdyn）に関する後向き観察研究を行った。なお，本研究は
院内の倫理委員会による承認を得て行った（承認番号
E１７１０２３–１１）。
　Cdynは，手術開始時（Cdyn１），人工心肺開始前（Cdyn
２），人工心肺離脱直後（Cdyn３），胸骨閉鎖前（Cdyn４），胸
骨閉鎖後（Cdyn５）を測定ポイントとし，麻酔記録に記載
された最高気道内圧と１回換気量からCdyn（ml/cmH２O） ＝ 
１回換気量（ml） ／最高気道内圧（cmH２O）として算出した。
　さらに関連因子として，月齢，性別，体重，染色体異常
の有無，術前心臓カテーテル検査所見（肺体血流比
（Qp/Qs），肺体血圧比（Pp/Ps），平均肺動脈圧（mPAP）），
術中の人工心肺時間（分），大動脈遮断時間（分），人工心
肺中水分バランス（ml/kg）を調査した。
　これらのデータに関して，根治術前後の Cdynの比較
（Cdyn１と Cdyn５），開胸中の Cdynの変動（Cdyn２～４）の
解析を行った。さらに，根治術前後の Cdynの変化度を
DCdyn ＝ Cdyn５－ Cdyn１ と定義し，上記の関連因子毎に症
例を２群（月齢：４ヶ月未満と４ヶ月以上，性別：男児と
女児，体重： ５ kg未満と ５ kg以上，染色体異常：異常あ
りと異常なし，Qp/Qs：２未満と２以上，Pp/Ps：０．５未満
と０．５以上，mPAP：２５ mmHg未満と ２５ mmHg以上，人
工心肺時間：１００分未満と１００分以上，大動脈遮断時間：６０
分未満と６０分以上，人工心肺中水分バランス： ０ ml/kg未
満と ０ ml/kg以上）に分け，DCdynの群別比較を行った。
また，DCdynと関連因子の重回帰分析を行った。統計処理
は t検定，反復測定分散分析，重回帰分析を用い，危険率
は５％とした。
結　　　　　果
　対象３７例の患者背景と術前・術中データは，月齢５．９±
４．９ヶ月，体重５．５±１．６ kg，Qp/Qs ２．７±０．９，Pp/Ps 
０．６２±０．２５，mPAP ３２．４±１２．１ mmHgであり， ８例に染
色体異常を認めた（表１）。全例，セボフルラン，フェンタ
ニルあるいはレミフェンタニル，ロクロニウムを使用した
全身麻酔で管理され，適正サイズの気管チューブを挿管さ
れた後，同一の麻酔器（Aestiva/５，GEヘルスケア・ジャ
パン株式会社）を用い，従圧式調節呼吸，呼気終末陽圧０
で人工呼吸が行われていた。全例，メチルプレドニゾロン 
３０ mg/kg ×２回とシベレスタットナトリウム ０．２ 
mg/kg/hが投与されていた。人工心肺離脱の際にはドパミ
ン，ドブタミンによるサポートが行われ，３４例でフロセミ
ド ２０ mg が投与されていた。全例，胸骨正中切開（胸骨全
切開４例，胸骨部分切開３３例），軽度低体温心停止下に根治
術が施行され，人工心肺離脱後に修正限外濾過が行われて
小児先天性心疾患手術に伴う肺コンプライアンスの変動に関する調査
北川麻紀子 *，和泉　博通 *，豊田有加里 *
* 医療法人あかね会　土谷総合病院麻酔科
要旨：３歳未満の心室中隔欠損症（VSD）根治術３７例を対象に術中動肺コンプライアンス（Cdyn）の変動
に関する後向き観察研究を行った。測定ポイントは手術開始時（Cdyn１），人工心肺（CPB）開始前（Cdyn
２），CPB離脱直後（Cdyn３），胸骨閉鎖前（Cdyn４），胸骨閉鎖後（Cdyn５）とし，統計処理は危険率５％と
した。その結果，Cdyn５は Cdyn１よりも有意に高かった。Cdyn２～４に有意な変動を認め，Cdyn２，３，４の
順に上昇していた。関連因子（月齢，性別，体重，染色体異常の有無，肺体血流比（Qp/Qs），肺体血圧比
（Pp/Ps），平均肺動脈圧（mPAP），CPB時間，大動脈遮断時間，CPB中水分バランス）毎に症例を２群に
分けて DCdyn（＝ Cdyn５－ Cdyn１）を比較したところ，Qp/Qs，mPAPが高い群は低い群に比べ DCdyn
が有意に低かった。DCdynと関連因子の重回帰分析では mPAPが DCdynに影響する有意な因子であった。
VSD根治術により Cdynは有意な改善を認め，開胸中は経時的に上昇した。また，Qp/Qs，mPAPが高い
症例は Cdyn改善の度合いが低くなる可能性が示唆された。
Key words：肺コンプライアンス，先天性心疾患根治術，肺血流増加，肺体血流比，平均肺動脈圧
22
北川・他：小児先天性心疾患手術に伴う肺コンプライアンスの変動に関する調査
いた。
　根治術前後の Cdynの比較では，Cdyn５は Cdyn１よりも
有意に高かった（p＜０．０００１，Cdyn１：３．５５±１．５８，Cdyn
５：４．０６±１．７８（ml/cmH２O））（図１）。開胸中のCdynの変
動の解析では，Cdyn２～４に有意な変動を認め（p＜０．０００１），
Cdyn２，３，４の順に上昇する傾向があった（Cdyn２： 
３．４３±１．３５，Cdyn３：３．８９±１．６５，Cdyn４：４．１９±１．８３
（ml/cmH２O））（図２）。DCdynの関連因子毎の群別比較で
は，Qp/Qs，mPAPが高い群で⊿ Cdynが有意に低かった
（それぞれ p ＝０．０４４４，０．０３８０）（表２）。DCdynと関連因
子の重回帰分析では，mPAPが DCdynに影響する有意な
因子であった（p ＝０．０３８２，R ＝－０．３４２）。
表１　患者背景と術前・術中データ
５．９±４．９（４．０）月齢
男１６（４３．２％）　女２１（５６．８％）性別（N，％）
５．５±１．６（４．９）体重（㎏）
２９（７８．３％）なし染色体異常（N，％）
 ７（１８．９％）２１トリソミー
 １（２．７％）３番染色体短腕中間部欠損
術前心臓カテーテル検査所見
２．７±０．９（２．５）　肺体血流比（Qp/Qs）
０．６２±０．２５（０．６）　肺体血圧比（Pp/Ps）
３２．４±１２．１（３０．０）　平均肺動脈圧（mPAP）（mmHg）
１９０±２６（１８６）手術時間（分）
１０４±２１（１０３）人工心肺時間（分）
６０±１６（６２）大動脈遮断時間（分）
３３．６±１．０（３３．７）人工心肺中最低体温（°C）
－５．４±１７．９（－５．０）人工心肺中水分バランス（ml/kg）
N=３７，平均±標準偏差（中央値）又は例数（％）
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図１：根治術前後の Cdynの比較
（Cdyn1：手術開始時，Cdyn5：胸骨閉鎖後）
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図２：開胸中の Cdynの変動
（Cdyn２：CPB開始前，Cdyn３：CPB離脱直後，Cdyn４：胸
骨閉鎖前）
表２　関連因子毎の DCdynの群別比較
pD Cdyn（平均±標準偏差）関連因子
０．７５７９０．５３２±０．７０９≧４ヶ月（２２例）０．４７０±０．３６９＜４ヶ月（１５例）月齢
０．２４８４０．４０８±０．４４３女児（２１例）０．６３７±０．７３４男児（１６例）性別
０．７３６６０．５４１±０．７７６≧５㎏（１８例）０．４７５±０．３５１＜５㎏（１９例）体重
０．３６２２０．４６０±０．５９２なし（２９例）０．６７８±０．５８３あり（８例）染色体異常
０．０４４４０．３９８±０．５３６≧２（２８例）０．８４８±０．６４６＜２（９例）肺体血流比（Qp/Qs）
０．０６１５０．３６６±０．４０７≧０．５（２３例）０．７３８±０．７６６＜０．５（１４例）肺体血圧比（Pp/Ps）
０．０３８００．３６１±０．３９９≧２５mmHg（２４例）０．７７７±０．７８３＜２５mmHg（１３例）平均肺動脈圧（mPAP）
０．８１９５０．４８６±０．５８７≧１００分（２０例）０．５３１±０．６０８＜１００分（１７例）人工心肺時間
０．３０１６０．４１４±０．５８６≧６０分（２０例）０．６１７±０．５９０＜６０分（１７例）大動脈遮断時間
０．９３７５０．４９８±０．８０３≧０ml/kg（１５例）０．５１３±０．４０６＜０ml/kg（２２例）人工心肺中水分バランス
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考　　　　　察
　本研究において，心室中隔欠損症根治術により肺コンプ
ライアンスは有意に上昇した。左右シャントを伴う先天性
心疾患に関する多くの研究において，肺血流の増加と肺動
脈圧の上昇が肺コンプライアンスの低下に関与しているこ
とが示されており１–４），これらの是正により肺コンプライア
ンスの改善が期待される。Goraiebらは，１０歳未満の肺血
流増加を伴う先天性心疾患に対する人工心肺使用下根治術
を対象とした前向き研究において，全症例で手術終了時に
肺コンプライアンスの上昇を認めたと報告している８）。一方
で，人工心肺下手術により惹起される全身性炎症反応は諸
臓器に種々の障害をもたらすが，特に肺への影響は大きい
とされており６），血液の人工物への接触，低体温，換気停止，
ヘパリン・プロタミンの反応，心・肺虚血，全身麻酔，胸
骨切開，開胸（胸膜損傷）等が要因となり，術後のガス交
換能異常と肺機能低下が生じると言われている７）。Stayerら
は１歳未満の先天性心疾患に対する人工心肺使用下心臓手
術を対象とした大規模調査において，肺血流増加を伴う疾
患群の新生児で術後に肺コンプライアンスの有意な上昇を
認めたが，肺血流が正常あるいは減少している疾患群では
術後に肺コンプライアンスの低下を認めたと報告している１）。
以上から，肺血流増加をもたらす病態の是正による肺コン
プライアンス改善効果は人工心肺下手術による肺機能への
悪影響を凌駕するものと推測される。
　また，本研究における開胸操作中の肺コンプライアンス
の変動に関して，人工心肺離脱直後よりも胸骨閉鎖前の方
が肺コンプライアンスは高い傾向にあった。人工心肺離脱
後早期に無気肺の改善，気道分泌物の溶解，気道反応の改
善，陽圧換気による間質浮腫の部分的な除去等が起こると
言われており９），本研究で認められた人工心肺離脱後の経時
的な肺コンプライアンスの上昇にはこれらの一連の変化が
関与していると考えられる。
　肺コンプライアンスの改善度についての検討では，術前
の Qp/Qs，mPAPが高い症例で肺コンプライアンスの改善
度が低いという結果が得られ，また，関連因子に関する重
回帰分析の結果，術前 mPAPが肺コンプライアンス改善度
における有意な予測因子であった。Rabinovitchらは，肺血
流増加を伴う先天性心疾患患者を対象とした肺血管変化の
重症度と根治術後の肺高血圧の程度に関する研究において，
術前mPAPと術後１日目のmPAPとの間に有意な正の相関
を認めたと報告している。これは，肺血流増加を伴う先天
性心疾患では血管平滑筋の増生により肺血管の反応性が亢
進しており，術後早期の mPAPが上昇しやすくなるためと
考えられている１０）。本研究の対象症例においても，術前の
肺血流増加・肺動脈圧上昇が高度である症例ほど術後早期
の mPAPが上昇しやすいと予測され，そのために肺コンプ
ライアンスの改善度が低くなったものと考えられる。
　人工心肺下手術に伴う肺障害への対策として有効とされ
ているものには，ヘパリン等の生体適合性のコーティング
剤を施した人工心肺回路の使用，限外濾過，過度の血液希
釈の回避，開心術中の心嚢内血液の吸引・再輸血による影
響の制御，コルチコステロイドやアプロチニンの投与，人
工心肺中の肺灌流と換気の継続，適切な心筋保護等が挙げ
られている５,７）。上記の中には臨床上の有効性に対する意見
が分かれるものもあり，エビデンスに基づいたガイドライ
ンはまだ確立していないが，実地臨床では各施設でこれら
を考慮した肺保護戦略が用いられているものと思われる。
　当院における心室中隔欠損症根治術の周術期管理におい
ても，利尿薬（フロセミド）やヒト心房性ナトリウム利尿
ポリペプチドの投与，抗炎症療法（シベレスタットナトリ
ウム，メチルプレドニゾロン），修正限外濾過の併用等，術
後肺コンプライアンス改善に有効と考えられる対策が行わ
れていた。
　心室中隔欠損症根治術により肺コンプライアンスは有意
な改善を認め，開胸中の肺コンプライアンスは経時的に上
昇した。術前の Qp/Qs，mPAPが高い症例は肺コンプライ
アンス改善の度合いが低かった。
　本稿の要旨は，日本心臓血管麻酔学会第２２回学術大会
（２０１７年，栃木），藤田昌雄賞候補セッションで発表した。
開示すべき利益相反はない。
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ABSTRACT
Changes in Respiratory Compliance Among Infants Undergoing 
Surgical Repair of Congenital Heart Disease
Makiko KITAGAWA*，Hiromichi IZUMI* and Yukari TOYOTA*
* Akane Medical Corporation Tuchiya General Hospital Aneshesia Department
We conducted a retrospective observational study to 
evaluate the changes in intraoperative dynamic respiratory 
compliance (Cdyn) in 37 infants younger than 3 year of age 
undergoing surgical repair of ventricular septal defect 
(VSD).　We measured Cdyn at surgical incision (Cdyn1), 
before cardio pulmonary bypass (CPB) (Cdyn2), after 
weaning from CPB (Cdyn3), before sternal closure (Cdyn4）
and after sternal closure (Cdyn5).　The folowing data 
were recorded as background factors: age, sex, weight, 
chromosomal abnormality, pulmonary to systemic flow 
ratio (Qp/Qs), pulmonary-to-systemic blood pressure ratio 
(Pp/Ps), mean pulmonary artery pressure (mPAP), 
duration of CPB, duration of aortic cross-clamp and fluids 
balance during CPB.　P < 0．05 was considered significant. 
Cdyn5 was significantly higher than Cdyn1.　Cdyn2–4 
showed significant change and had a tendency to increase 
in sequence.　Patients with high Qp/Qs and those with 
high mPAP showed lower improvement in Cdyn between 
before and after surgery.　A multiple regression analysis 
revealed that mPAP had the significant influence on the 
improvement of Cdyn.　We conclude that surgical repair of 
VSD improvers Cdyn, and Cdyn increases with time during 
open chest surgery, and that improvement of Cdyn may be 
interrupted among patients with increased pulmonary blood 
flow and pulmonary hypertension.
Key words: respiratory compliance, surgical repair of 
congenital heart disease, increased pulmonary blood flow, 
pulmonary to systemic flow ratio, mean pulmonary artery 
pressure
